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MATERIA£ I METODY. W badaniu oceniono 8 cho-
rych z dodatni„ mikroalbuminuri„ (5 kobiet i 3 mŒ¿-
czyzn w wieku 26,8 – 4,7 lat, czas trwania cukrzycy
15,8 – 4,9 lat, aktualne stŒ¿enie HbA1C 8,3 – 2,3%)
oraz 12 chorych z ujemn„ mikroalbuminuri„ (9 ko-
biet i 3 mŒ¿czyzn w wieku 26,4 – 6,7 lat, czas trwa-
nia cukrzycy 13,0 – 3,9 lat, aktualne stŒ¿enie HbA1C
8,8 – 1,8%).
Badanie perfuzji miŒnia przeprowadzono metod„ to-
mografii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT) gam-
ma-kamer„ firmy Siemens z systemem ICON 6.0.3. Ba-
danie wykonywano w spoczynku oraz po farmakolo-
gicznej indukcji niedokrwienia miŒnia sercowego za
pomoc„ dipirydamolu w dawce 0,56 mg/kg masy cia‡a.
Zastosowano radiofarmaceutyk MIBI (metoksy-izobu-
tylo-izonitryl) znakowany 99mTc w dawce 2 x 20 mCi.
Oceniono równie¿ wybrane parametry zmiennoci ryt-
mu (SNN50, SDNN, RMSSD, trianale index).
WYNIKI. W badaniu SPECT stwierdzono istotne zmia-
ny gromadzenia znacznika po indukcji farmakologicz-
nej niedokrwienia dipirydamolem u 6 pacjentów
w grupie chorych z dodatni„ mikroalbuminuri„ (75%)
oraz u 2 pacjentów (17,0%) w grupie chorych bez
mikroalbuminurii. Grupy nie ró¿ni‡y siŒ pod wzglŒ-
dem ocenianych parametrów zmiennoci rytmu ser-
ca (p > 0,05). U chorych z zaburzeniami perfuzji miŒ-
nia sercowego retinopatia cukrzycowa wystŒpowa-
STRESZCZENIE
WST˚P. D‡ugoletni wywiad w kierunku cukrzycy typu 1
oraz utrwalona dodatnia mikroalbuminuria istotnie
zwiŒkszaj„ ryzyko rozwoju powik‡aæ sercowo-naczy-
niowych. WyodrŒbnienie za pomoc„ metod diagno-
stycznych charakteryzuj„cych siŒ du¿„ czu‡oci„
i specyficznoci„ grupy chorych ze zmianami na-
czyniowymi, zanim wyst„pi„ objawy kliniczne, stano-
wi podstawŒ do zmniejszenia wczesnej miertelnoci
z powodu choroby niedokrwiennej serca w tej po-
pulacji chorych.
CEL PRACY. Ocena stanu ukrwienia miŒnia serco-
wego na podstawie tomografii emisyjnej pojedyn-
czego fotonu (SPECT) u pacjentów poni¿ej 40 roku
¿ycia choruj„cych na cukrzycŒ typu 1 d‡u¿ej ni¿ 5 lat,
bez wywiadu w kierunku chorób uk‡adu kr„¿enia,
z ujemnym elektrokardiograficznym testem wysi‡-
kowym (EKGWTest) i z ujemn„ lub dodatni„, utrwa-
lon„ mikroalbuminuri„.
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‡a u 88% pacjentów z dodatni„ mikroalbuminuri„ oraz
u 100% pacjentów z ujemn„ mikroalbuminuri„.
WNIOSKI
1. U wiŒkszoci chorych na cukrzycŒ typu 1, z dodat-
ni„ mikroalbuminuri„ ujawniono istotne zmiany
perfuzji miŒnia sercowego o bezobjawowym cha-
rakterze.
2. Mikroalbuminuria jest przydatnym wczesnym
wskanikiem choroby niedokrwiennej serca u cho-
rych na cukrzycŒ.
3. Retinopatia cukrzycowa wskazuje na obecnoæ
zaburzeæ perfuzji miŒnia sercowego.
4. Chorzy na cukrzycŒ typu 1, trwaj„c„ powy¿ej
5 lat, z obecnoci„ mikroangiopatii, wymagaj„ wcze-
snej i wnikliwej diagnostyki kardiologicznej.
S‡owa kluczowe: cukrzyca typu 1, choroba wieæcowa,
mikroalbuminuria, tomografia emisyjna pojedynczego
fotonu (SPECT)
ABSTRACT
OBJECTIVE. Long history of diabetes and persistant
positive microalbuminuria significantly increase the risk
of cardio-vascular complications. Detection of patients
with vascular changes before their clinical manifesta-
tion with the use of sensitive and specific diagnostic
procedures might lead to decrease in early mortality
from coronary heart disease in this group of patients.
AIM OF STUDY. Was to evaluate the coronary blood
flow with the use of single photon emission compu-
ter tomography (SPECT) in young patients, with dia-
betic history longer than 5 years, negative towards
circulatory diseases, negative ECG exercise test, ne-
gative or persistant positive microalbuminuria.
RESEARCH DESING. The study was entered by 8 pa-
tients with positive microalbuminuria (5 female,
3 male; aged 26,8 – 4,7 years, diabetic history 15,8 –
– 4,9 years and HbA1C 8,3 – 2,3%) and 12 patients
with negative microalbuminuria (9 female, 3 male;
aged 26,4 – 6,7 years, diabetic history 13,0 – 3,9 years
and HbA1C 8,8 – 1,8%).
MATERIAL AND METHODS. Myocardial perfusion was
examined by single photon emission computer to-
mography (SPECT) with gamma-camera (Siemens)
with the system ICON 6.0.3. The study was perfor-
med at rest and during ischaemia induced pharma-
cologically with dipiridamol (0.56 mg/kg body we-
ight). We used MIBI (methoxy-isobutyl-isonitrile)
marked with 99mTc in dose 2 x 20 mCi. Selected pa-
rameters of heart rate variability (SNN50, SDNN,
RMSSD, trianale index) were also compared.
RESULTS. In the SPECT analysis we observed signifi-
cant changes in radioactivity after dipiridamol in
6 patients with positive microalbuminuria (75,0%)
and in 2 patients without microalbuminuria (17,0%).
The assessed parameters of heart rate variability did
not show any significant differences (p > 0,05). My-
ocardial perfusion changes coexisted with diabetic re-
tinopathy in 88% patients with positive microalbumi-
nuria and in 100% with negative microalbuminuria.
CONCLUSIONS.
1. Most patients with type 1 diabetes and positive
microalbuminuria show significant, yet asymptoma-
tic changes in myocardial blood flow.
2. Microalbuminuria appears as good early indica-
tor of coronary heart disease in diabetic patients.
3. Diabetic retinopathy suggests presence changes
of myocardial perfusion.
4. Patients with type 1 diabetic history longer than
5 years and microangipathy need an earlier and pre-
cise cardiological assessment
Key words: type 1 diabetes, coronary heart desease,
microalbuminuria, single photon emission
computer tomography (SPECT)
WstŒp
Cukrzyca z powodu gromadzenia siŒ wielu
niekorzystnych zjawisk patofizjologicznych stano-
wi istotn„ przyczynŒ wzrostu czŒstoci wystŒpowa-
nia powik‡aæ sercowo-naczyniowych we wszystkich
grupach wiekowych [1, 2]. HiperglikemiŒ uznaje siŒ
obecnie za niezale¿ny czynnik ryzyka mia¿d¿ycy [3].
U chorych na cukrzycŒ, w porównaniu z pozosta‡„
populacj„, miertelnoæ z powodu choroby niedo-
krwiennej serca jest 3-krotnie wiŒksza, niezale¿nie
od typu schorzenia oraz p‡ci pacjenta [4, 5]. Praw-
dopodobieæstwo wyst„pienia choroby wieæcowej
wzrasta proporcjonalnie do czasu trwania cukrzy-
cy. W grupie chorych na cukrzycŒ typu 1 zwiŒkszo-
ne ryzyko mierci z powodu powik‡aæ sercowo-na-
czyniowych zaznacza siŒ ju¿ w 3. dekadzie ¿ycia.
Dotyczy to zw‡aszcza pacjentów z nefropati„ cu-
krzycow„, dla której mikroalbuminuria jest znacz-
nikiem choroby [6]. U wiŒkszoci chorych na cukrzy-
cŒ typu 1 mikroalbuminuria pojawia siŒ ju¿ po
5 latach od rozpoznania schorzenia [7]. Jej zwi„zek
z chorob„ niedokrwienn„ serca jest obecnie dobrze
udokumentowany.
Ocena czŒstoci wystŒpowania choroby niedo-
krwiennej serca u chorych na cukrzycŒ opiera siŒ
zazwyczaj na retrospektywnych badaniach ankieto-
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wych. Ma‡o jest natomiast doniesieæ oceniaj„cych
wystŒpowanie choroby niedokrwiennej serca na pod-
stawie obiektywnych prospektywnych badaæ klinicz-
nych, obejmuj„cych du¿„ liczbŒ badanych, zw‡asz-
cza chorych na cukrzycŒ typu 1 [8]. Przydatnoæ po-
jawiaj„cych siŒ nowych mo¿liwoci diagnostycznych
(badania echokardiograficzne i radioizotopowe
z obci„¿eniem farmakologicznym dobutamin„ oraz
dipirydamolem) jest równie¿ w ma‡ym stopniu oce-
niona w tej grupie pacjentów.
WyodrŒbnienie pacjentów ze zmianami naczy-
niowymi przed ujawnieniem objawów klinicznych sta-
nowi podstawŒ do zmniejszenia miertelnoci w po-
pulacji chorych na cukrzycŒ [9]. Z tego powodu szcze-
gólnego znaczenia nabiera wczesna nieinwazyjna dia-
gnostyka kardiologiczna, zw‡aszcza gdy poza hipergli-
kemi„ wspó‡istniej„ inne istotne czynniki ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca. Coraz czŒciej kwestionuje
siŒ przydatnoæ elektrokardiograficznej próby wysi‡ko-
wej do rozpoznania choroby wieæcowej u chorych na
cukrzycŒ. Postanowiono wiŒc oceniæ stan ukrwienia
miŒnia sercowego przy u¿yciu metody tomografii emi-
syjnej pojedynczego fotonu (SPECT), cechuj„cej siŒ
wiŒksz„ czu‡oci„ i specyficznoci„ diagnostyczn„. W
tym celu zamierzono przeprowadziæ badania u m‡o-
dych chorych na cukrzycŒ typu 1 i z ujemnym elektro-
kardiograficznym testem wysi‡kowym.
Materia‡ i metody
Badaniami objŒto grupŒ 20 chorych na cukrzy-
cŒ typu 1, w tym 14 kobiet i 6 mŒ¿czyzn, w wieku
rednio 26,6 – 5,9 lat, bez dodatniego wywiadu
w kierunku chorób uk‡adu kr„¿enia. Czas trwania cho-
roby by‡ d‡u¿szy ni¿ 5 lat i wynosi‡ rednio 14,1 –
– 4,5 lat. rednie stŒ¿enie HbA1C wynosi‡o 8,6 – 2,0%.
U 8 chorych stwierdzono dodatni„ mikroalbuminu-
riŒ (96 – 42 µg/min), u pozosta‡ych 12 nie stwier-
dzono jej obecnoci. CharakterystykŒ materia‡u
przedstawiono w tabeli 1.
U wszystkich chorych ocenianych na podsta-
wie elektrokardiograficznego testu wysi‡kowego,
wykonywanego na bie¿ni ruchomej (Megacart firmy
Simens) wed‡ug protoko‡u Bruca, wykluczono obec-
noæ choroby niedokrwiennej serca. Pacjenci osi„-
gnŒli minimum 85% limitu tŒtna dla wieku. W trak-
cie próby nie zaobserwowano istotnych zaburzeæ
rytmu serca i deniwelacji odcinka ST.
Z badaæ wykluczono chorych z wyk‡adnikami
IV i V okresu nefropatii cukrzycowej wed‡ug Mogen-
sena oraz pacjentów z retinopati„ proliferacyjn„.
Wszyscy pacjenci zostali poinformowani o celu ba-
daæ i wyrazili na nie zgodŒ. Badania zaakceptowa‡a
Terenowa Komisja Etyczna.
MikroalbuminuriŒ oceniono za pomoc„ me-
tody radioimmunologicznej, na podstawie 12-go-
dzinnej nocnej zbiórki moczu. Za wynik dodatni
przyjmowano bia‡komocz o wartoci w granicach
20200 mg/min, potwierdzony w 2 z 3 wykonywa-
nych kolejno badaæ.
Oceny perfuzji miŒnia sercowego dokonywa-
no metod„ tomografii emisyjnej pojedynczego fo-
tonu (SPECT) z u¿yciem gamma-kamery firmy Sie-
mens z systemem ICON 6.0.3. Badanie wykonano
w spoczynku oraz po farmakologicznej indukcji nie-
dokrwienia miŒnia sercowego za pomoc„ dipirida-
molu w dawce 0,56 mg/kg masy cia‡a. Zastosowano
radiofarmaceutyk MIBI (metoksy-izobutylo-izonitryl)
znakowany 99mTc w dawce 2 x 20 mCi.
Ponadto, u ka¿dego z chorych wykonywano
24-godzinne badanie EKG metod„ Holtera (Pathfin-
der 700) w celu oceny funkcji autonomicznego uk‡a-
du nerwowego oraz zmian odcinka ST. Oceniono
wybrane parametry zmiennoci rytmu serca (SNN50
 liczba par kolejnych odstŒpów NN, dla których
ró¿nica czasu trwania odstŒpu NN jest wiŒksza ni¿
50 ms; SDNN (ms)  odchylenie standardowe ze
redniej d‡ugoci wszystkich odstŒpów NN; RMSSD
 pierwiastek kwadratowy z sumy kwadratów od-
leg‡oci pomiŒdzy kolejnymi odstŒpami NN; trianale
index  ca‡kowita liczba odstŒpów NN podzielona
przez liczbŒ odstŒpów NN o najczŒciej spotykanym
czasie trwania  eliminacja artefaktów). Przeprowa-
dzano równie¿ ocenŒ 24-godzinnego pomiaru cinie-
nia tŒtniczego krwi (Mobil Graf). Obliczenia staty-
styczne wykonano za pomoc„ t-testu, przyjmuj„c za
znamienn„ statystycznie wartoæ p < 0,05.
Tabela 1. Charakterystyka grup badanych
Mikroalbuminuria Dodatnia Ujemna
Liczba chorych 8 12
(Kobiety/MŒ¿czyni) 5/3 9/3
Wiek (lata) 26,8 – 4,7 26,4 – 6,7
HbA1C (%) 8,3 – 2,3 8,8 – 1,8
Czas trwania DM (lata) 15,8 – 4,9 13,0 – 3,9
Cholesterol (mg%) 183 – 28 167 – 36
HDL (mg%) 39 – 17 43 – 11
LDL (mg%) 119 – 21 101 – 33
Triglicerydy (mg%) 84 – 21 99 – 37
Retinopatia (%) 62 75
Palenie tytoniu (%) 35 42
p > 0,05
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Wyniki
Zaburzenia perfuzji miŒnia sercowego po
farmakologicznym obci„¿eniu dipirydamolem
stwierdzono u 40% ocenianych chorych na cukrzy-
cŒ typu 1. By‡y one szczególnie wyrane w grupie
pacjentów z dodatni„ mikroalbuminuri„ (75% osób,
w tym 68% kobiet i 32% mŒ¿czyzn). U chorych
z ujemn„ mikroalbuminuri„ zaburzenia perfuzji wy-
stŒpowa‡y rzadziej i dotyczy‡y jedynie 17% badanych
(50% kobiet i 50% mŒ¿czyzn) (ryc. 1 i 2).
Zaobserwowano wyran„ wspó‡zale¿noæ
zmian stwierdzanych w badaniu scyntygraficznym
z obecnoci„ retinopatii cukrzycowej. Zaburzenia per-
fuzji miŒnia sercowego w badaniu SPECT dotyczy‡y
83% pacjentów z retinopati„ i dodatni„ mikroal-
buminuri„ oraz 100% w grupie osób z retinopati„
i ujemn„ albuminuri„. U 2 pacjentów z dodatni„ mi-
kroalbuminuri„ obserwowano istotne zaburzenia
perfuzji w kilku obszarach serca. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie ró¿nic w rednim dobowym
cinieniu tŒtniczym krwi w grupie chorych z dodat-
ni„ i ujemn„ mikroalbuminuri„ (tab. 2).
W obydwu ocenianych grupach chorych nie za-
notowano równie¿ znamiennych ró¿nic w zakresie
wybranych parametrów zmiennoci rytmu serca
(SNN50, SDNN, RMSSD, trianale index) (tab. 3) oraz
nie zarejestrowano istotnych zaburzeæ rytmu i deni-
welacji odcinka ST w czasie 24-godzinnej rejestracji EKG.
Dyskusja
OdrŒbnoci w zakresie przebiegu klinicznego cho-
roby niedokrwiennej serca u chorych na cukrzycŒ (czŒ-
ste nieme niedokrwienia serca, m‡odszy wiek chorych,
niespecyficznoæ objawów, zmiany mia¿d¿ycowe pod-
wsierdziowych tŒtnic wieæcowych, liczne rozsiane zmia-
ny mia¿d¿ycowe w wiŒcej ni¿ jednej tŒtnicy wieæco-
wej, przekrelaj„ce czŒsto dalsze inwazyjne metody
leczenia kardiochirurgicznego oraz gorsze rokowanie
w przypadku wyst„pienia ostrych epizodów wieæco-
wych), sugeruj„ mo¿liwoæ jej wystŒpowania u wszyst-
kich pacjentów z d‡u¿szym wywiadem chorobowym
[10, 11]. Pomimo niepokoj„cych wyników badaæ epi-
demiologicznych, wskazuj„cych na znaczn„ czŒstoæ
atypowych postaci choroby niedokrwiennej serca w
cukrzycy [12, 13], wczesne badania kardiologiczne nie
zawsze stanowi„ podstawowy element programu ca-
‡ociowej opieki nad chorymi na cukrzycŒ.
Wykluczenie choroby niedokrwiennej serca u osób
z cukrzyc„, z uwagi na jej nietypowy charakter, wy-
maga zastosowania wiarygodnych metod diagno-
stycznych, charakteryzuj„cych siŒ wysok„ swoisto-
ci„ i czu‡oci„. W przypadku elektrokardiograficz-
nego testu wysi‡kowego obie wartoci s„ podobne i
wynosz„ oko‡o 70%, natomiast w przypadku tomo-
grafii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT) odpo-
wiednio: czu‡oæ 8090% w niektórych badaniach
dochodz„ca nawet do 98% oraz specyficznoæ oko-
‡o 90% [1416]. Wprowadzenie w ostatnim czasie
do badaæ scyntygraficznych tomografii emisyjnej
Rycina 2. Zaburzenia perfuzji w badaniu SPECT (p‡eæ)
Rycina 1. Zaburzenia perfuzji w badaniu SPECT
Tabela 2. rednie dobowe cinienie krwi
Mikroalbuminuria Dodatnia Ujemna
rednie dobowe RR 120 – 8 119 – 7
skurczowe [mm Hg]
rednie dobowe RR 74 – 6 74 – 3
rozkurczowe [mm Hg]
p > 0,05
Tabela 3. Parametry zmiennoci rytmu
Mikroalbuminuria Dodatnia Ujemna
SNN50 total
ca‡kowita moc widma 8950 – 7712 7982 – 7154
SDNN
ca‡kowita moc
widma [ms] 53,5 – 23,9 50,1 – 17,8
RMSSD 29,0 – 12,7 26,6 – 11,0
TRIANALE index 38,8 – 14 37,7 – 11,9
p > 0,05
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pojedynczego fotonu nowych znaczników MIBI-me-
toksy-izobutylo-izonitryl (znakowane technetem Tc-
99m) oraz farmakologicznych prób obci„¿eniowych
(dipirydamol, dobutamina) znacznie podnios‡o ich
skutecznoæ diagnostyczn„. Szczególnie du¿„ zgod-
noæ wyników odnotowano przy porównaniu danych
uzyskanych podczas badania SPECT z wynikami ba-
dania koronarograficznego, zw‡aszcza przy obecno-
ci zmian wielonaczyniowych [1719].
Na podstawie danych z literatury naukowej su-
geruje siŒ, ¿e wskazaniem do wykonania nieinwazyj-
nych testów kardiologicznych u chorych na cukrzycŒ
typu 1, u których nie wystŒpuj„ objawy, powinna byæ
obecnoæ mikroangiopatii o lokalizacji pozasercowej,
a tak¿e nadcinienie tŒtnicze, dyslipidemia niezale¿-
na od stanu wyrównania metabolicznego oraz pale-
nie tytoniu. U chorych na cukrzycŒ typu 2 badania te
powinno siŒ przeprowadzaæ, natomiast u pacjentów
z mikroalbuminuri„ lub jawnym bia‡komoczem,
z nadcinieniem tŒtniczym, dyslipidemi„, u palaczy ty-
toniu lub u osób z dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku choroby niedokrwiennej serca [15, 20].
Uwa¿a siŒ, ¿e obecnoæ 2 dodatkowych czynników
ryzyka jest bezwzglŒdnym wskazaniem do przepro-
wadzenia oceny stanu uk‡adu kr„¿enia [10]. Ujemny
wywiad, spoczynkowe EKG oraz 24-godzinne bada-
nie elektrokardiograficzne nie mog„ byæ podstawo-
wymi narzŒdziami diagnostycznymi przesiewowego
badania w kierunku choroby niedokrwiennej serca
u chorych na cukrzycŒ [15]. Podstawowym badaniem
pozostaje nadal elektrokardiograficzny test wysi‡ko-
wy, pomimo ma‡ej jego czu‡oci i swoistoci, zw‡asz-
cza u chorych na cukrzycŒ [21]. Nale¿y jednak pamiŒ-
taæ, ¿e u wielu osób mo¿liwoæ przeprowadzenia ta-
kiego testu jest ograniczona ze wzglŒdu na obni¿e-
nie sprawnoci fizycznej oraz neuropatiŒ obwodow„.
Przy istotnym podejrzeniu choroby niedokrwiennej
serca jest wskazana weryfikacja rozpoznania za po-
moc„ metod o wiŒkszej wartoci diagnostycznej (echo-
kardiografia obci„¿eniowa, scyntygrafia serca) [10].
Nieme niedokrwienie serca mo¿e byæ jedyn„
form„ choroby niedokrwiennej serca. U chorych na
cukrzycŒ tŒ postaæ obserwuje siŒ szczególnie czŒsto
[4, 22]. Nieme niedokrwienie serca okrela siŒ jako
przemijaj„ce niedokrwienie miŒnia sercowego,
wykazane za pomoc„ obiektywnych metod diagno-
stycznych, przebiegaj„ce bez bólu wieæcowego i jego
ekwiwalentów [23].
Obserwowane w badaniach w‡asnych zaburze-
nia perfuzji miŒnia sercowego u 40% pacjentów
mo¿na zakwalifikowaæ do I typu niemego niedo-
krwienia serca wed‡ug Cohna (chorzy bez objawów
klinicznych). O po‡owŒ mniejsz„ liczbŒ zaburzeæ
ukrwienia miŒnia sercowego stwierdzili Thomas
i wsp. w badaniach scyntygraficznych przeprowa-
dzonych w podobnej grupie chorych [24]. Valensi
stwierdzi‡ natomiast, ¿e u chorych na cukrzycŒ typu
2 bez objawów choroby niedokrwiennej serca, lecz
z epizodami niemego niedokrwienia, prawdopodo-
bieæstwo nag‡ych zdarzeæ wieæcowych wynosi 23%
w porównaniu z 9% u pacjentów bez cukrzycy [25].
Epizody niemego niedokrwienia warunkuj„ podob-
ne nastŒpstwa jak postaæ bólowa choroby niedo-
krwiennej serca  mog„ prowadziæ do martwicy
miŒnia sercowego, migotania komór oraz nag‡ej
mierci sercowej [26]. Jednak brak sygna‡u ostrze-
gawczego w postaci bólu wieæcowego czŒsto opó-
nia o wiele lat rozpoznanie i leczenie.
W ostatnich latach w literaturze coraz czŒciej
pojawia siŒ termin tajne niedokrwienie (clande-
stine myocardial ischaemia), które definiuje siŒ jako
zaburzenia ukrwienia stwierdzane w scyntygrafii
perfuzyjnej, echokardiografii lub w wentrykulografii
izotopowej, bez deniwelacji odcinka ST w próbie
wysi‡kowej i bez bólu wieæcowego. Wykazano, ¿e
u chorych z tajnym niedokrwieniem rokowanie jest
podobne jak przy wystŒpowaniu niemego niedo-
krwienia lub typowej dusznicy bolesnej [27]. Zmiany
obserwowane w ocenianej grupie chorych na cukrzy-
cŒ typu 1 w pe‡ni odpowiadaj„ definicji tajnego
niedokrwienia miŒnia sercowego.
W badaniach w‡asnych obserwowano istotn„
przewagŒ zaburzeæ perfuzji miŒnia sercowego
zu pacjentów z dodatni„ mikroalbuminuri„. Uzy-
skane wyniki s„ zgodne z doniesieniami innych au-
torów, podkrelaj„cych zale¿noæ pomiŒdzy wystŒ-
powaniem mikroalbuminurii a ryzykiem rozwoju
powik‡aæ uk‡adu sercowo-naczyniowego [28, 29].
Wyniki badaæ innych autorów wskazuj„ na du¿e
ryzyko zdarzeæ wieæcowych u chorych na cukrzy-
cŒ ze zmianami w ukrwieniu miŒnia sercowego
stwierdzanymi wy‡„cznie w badaniach scyntygra-
ficznych [30, 31].
Rycina 3. Zaburzenia perfuzji w badaniu SPECT (retinopatia)
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Retinopatia cukrzycowa mo¿e byæ równie¿
istotnym czynnikiem ryzyka chorób i powik‡aæ ze stro-
ny uk‡adu sercowo-naczyniowego [32]. Potwierdzaj„
to wyniki w‡asnych badaæ, poniewa¿ w ocenianej
grupie pacjentów stwierdzono wyran„ zale¿noæ
pomiŒdzy dodatnimi wynikami badania SPECT a re-
tinopati„ cukrzycow„. Hipoteza uogólnionej dysfunk-
cji ródb‡onka, jako wspólnego mechanizmu pato-
genetycznego dla mikroangiopatii i wczesnej
mia¿d¿ycy, wydaje siŒ wyjaniaæ szczególn„ podat-
noæ chorych na cukrzycŒ typu 1, z mikroalbuminu-
ri„ lub retinopati„ na rozwój zmian mia¿d¿ycowych
[33, 34].
Sugeruje siŒ, ¿e mikroalbuminuria zwiŒksza ry-
zyko niemego niedokrwienia niezale¿nie od zabu-
rzeæ funkcji uk‡adu autonomicznego [35], któremu
przypisuje siŒ szczególn„ rolŒ w rozwoju choroby
niedokrwiennej serca, a zw‡aszcza w wystŒpowaniu
nag‡ej mierci sercowej. W badaniach w‡asnych oce-
niane grupy chorych nie ró¿ni‡y siŒ w zakresie para-
metrów wykorzystywanych do oceny funkcji uk‡adu
autonomicznego serca. Mo¿e to sugerowaæ znacz-
nie wczeniejsze wystŒpowanie dysfunkcji ródb‡on-
ka ni¿ zaburzeæ uk‡adu autonomicznego.
Ponadto, uzyskane wyniki wykaza‡y rozbie¿noæ
przy ocenie stanu ukrwienia miŒnia sercowego
w próbie wysi‡kowej oraz w badaniu SPECT. Dlatego
aby ustaliæ ostateczne rozpoznanie, nale¿y przepro-
wadziæ dodatkowe badania diagnostyczne, z uwzglŒd-
nieniem echokardiograficznego testu obci„¿eniowe-
go oraz badania koronarograficznego.
Wnioski
1. U wiŒkszoci chorych na cukrzycŒ typu 1, z do-
datni„ mikroalbuminuri„ ujawniono istotne
zmiany perfuzji miŒnia sercowego o bezob-
jawowym charakterze.
2. Mikroalbuminuria wydaje siŒ przydatnym
wczesnym wskanikiem choroby niedokrwien-
nej serca u chorych na cukrzycŒ.
3. Retinopatia cukrzycowa wskazuje na obecnoæ
zaburzeæ perfuzji miŒnia sercowego.
4. Chorzy na cukrzycŒ typu 1 trwaj„c„ powy¿ej
5 lat i z obecnoci„ mikroangiopatii wymagaj„
wczesnej i wnikliwej diagnostyki kardiologicznej.
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